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1．はじめに
　小児科病棟は、広範囲の年齢層や、様々な心隔が入
院していて、一般的な疾患から、大学病院ならではの
疾患も少なくない。中でもギランバレー症候群当病院
で年2例くらいある。発症から急激な症状により死に
至ることもある。種々の症状から歩行不能となること
もあり、回復まで約1年かかるといわれている。
　今回、ギランバレー症候群の二上が急性期を脱し、
リハビリテーション（以下リハビリとする）を開始し
た。緊急入院が多く、時間的な処置や看護に追われ、
看護婦達は、いつでもリハビリを受けられる環境が回
復意欲に効果があるのではないかと感じていた。そこ
で、理学療法士（以下PTとする）と共に、計画的に
リハビリを行うことにより、発症より約5ヶ月で介助
歩行することができた。今日、私達は詩論のADL拡
大の援助を行っていたが、なかでも歩行介助に焦点を
あて、その経過、評価を通して学んだ例をここに報告
する。
2．事例紹介
　患者名：○塚○里0　4才　女児
　疾患名：ギランバレー症候群
　入院期間：平成4年4月1日～平成4年9月8日
　経過
　平成4年3月24日頃より上気道炎症状があった。4
月1日朝より歩行不能、坐位保持不能となり来院。意
識レベルは正常だが、深部反射の消失を認め、ギラン
バレー症候群を疑われ、当日入院となる。
　入院時意識レベル正常、球麻痺：なし、胸、腹部異常
なし、二頭筋、三頭筋、膝蓋腱、アキレス腱反射は消
失、顔面神経麻痺なし、知覚障害なし、上下肢遠位筋、
近位筋、共に筋力低下みられた。4月2日早朝、呼吸
筋麻痺出現、呼吸障害の為、人工呼吸器管理開始。喀
疲排出困難、流延著明と球麻痺を起こし、上行性に進
行、4月7日進行は止まる。パルス療法、血漿交換療
法施行。血漿交換後、指関節、足関節麻痺軽度改善。
球麻痺、徐々に改善し、4月22日抜管したが、喀疲排
出困難に伴う肺炎を繰り返し、さらにパルス療法施行。
平行して4月14日より、呼吸筋のリハビリを行い改善。
以降、リハビリを中心に、ビタミンC経口にて治療、
6月1日よりセンターにてリハビリを月～金曜日、午
前10時30分から正午まで受け、介助歩行まで回復し、
9月8日退院となる。
3．問題点抽出、目標、計画立案
1）問題点　　筋力低下によるADLの縮少がある。
2）目標　　　ADLが拡大され、歩行に向けて、筋
　　　　　　力増強ができる。
3）計画立案　　　　　　　　　　　　　・
上肢
下肢
・お絵書
・折り紙今回は左記の計画内容につ
・食事いては省略する。
・体　操
・リハビリセンターでのリハビリ
　　・マット運動、ボール遊び等
・PTの指導のもとに作った、リハビリ
項目の実施（図1、2）
　※リハビリセンターにて
　児のリハビリは、小児の正常な成長発達に則してす
すめられた。
　児がリハビリそのものを嫌いになったりあきたりの
ないように、PTは常に細かい工夫を忘れなかった。
　実施したリハビリ項目
　　　①下肢の屈曲・伸展　　　図1
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①ハイハイ
P6
　　　　　・1回から徐々に
　　　　　　　　図2
　　　　　・ハイハイをする
　　　　　ことにより、腰の
　　　　強化
②膝立ち
・1回につき1～10まで数
える
・休憩を入れて数回行う
　　　　　　．
③つかまり立ち
　　　　　　　　　　　・反張位にならない様に注
　　　　　　　　　　意
　　　　　　　　　　　・1回につき1～10まで数
　　　　　　　　　　える
　　　　　　　　　　　・休憩を入れて数回行う
　　　　　　　い醗
4．スタッフの実施とそのコメント 表1
7．20　ハイハイの練習
　　　　上肢・下肢・腰はまだ不安定（ガタガタする感じ）
　　　　前進よくできる。距離は、疲れるまでできる。
　　　　R下肢を前に十分に出せない（L下肢に比べ）
7．21　　ハイハイの練習
　　　　上記と同じ
　　　　プレイルームのドアから窓に向かって1往復豪したと
　　　　ころで“疲れたみたい”と。
　　　　母が来て“おんぶして”と甘える。プレイルームの端
　　　　をのんびりハイハイする。
　　　　両上肢に比べ、両下肢の力弱い感じ。
　　　　両下肢とも十分に前に出ていた。ガタガタするのは変
　　　　わらず。
8．17　楽しくできる。膝立ちはサッとできる（つかまりなが
　　　　ら）だいぶ安定してきたが、まだ腰が不安定。10数え
　　　　るのがやっと、数え終わるとパタンと正坐してしまう。
　　　　つかまり立ちでは、安定しているが、膝が揺れてやや
　　　　不安定、10以上数えられる。
8．20　つかまり立ち
　　　　自分でつかまって、立ち上がるまでに時間がかかって
　　　　しまう。上手に立っているが、徐々にっかまる力が強
　　　　くなるような感じ、どうにか10数えられる。
　　　　膝立ち
　　　　はじめは、上手にバランスをとるが、4つ数える頃か
　　　　らややふらふらしてくる。結局7つまでしか数えられ
　　　　ず、その後、やや疲れた感じ。
　　　　ハイハイ
　　　　膝をあまりひきずらないで早くハイハイできる。あま
　　　　り、疲労感はないような感じ。ぎごちなさはなく自然
　　　　に足を運んでいる。
8．21～24　外泊中（特変なし）
8，24　　ハイハイ
　　　　他児と同じくらいの速さで進む。腰はそらずに安定し
　　　　ている。
　　　　楽しそうである。バックハイハイもしている。
　　　　膝立ち
　　　　腰はしっかりしている。この状態で前へ進むこともで
　　　　きる。
　　　　つかまり立ち
　　　　膝がややガクガクするものの、だいぶしっかりしてい
　　　　る。反張にならない。
　　　　以上3種類スムーズにやって見せてくれる。片手のみ
　　　　つかまって歩く練習少しだけ行った。
　　　　片手のみだけつかまって歩く練習も少しだけ行った。
　　　　　“もう、えりちゃん1本だけでもだいじょうぶ”と他
　　　　　児と元気よく遊んでいた。
8．28～31外泊中（特変なし）
9．3　下肢をつつばらないようにしながら、手をひいて、あ
　　　　るいはっかまって歩行OKにて、実施。
9．5～7　外泊中（特変なし）
9．　8 ENT
7．22　発熱あり倦怠感あるため、
　　　　習はお休み
リハビリ及びハイハイの練
7．23　新しく、坐位になり膝の曲げ伸ばしをする。ハイハイ
　　　　は普通に時間に関係なく行う。両上肢は力あり前進す
　　　　る。両下肢はガクガクしており、腰がしっかりせずフ
　　　　ラフうする。1周半で疲れたとのこと。膝は屈曲は反
　　　　動で曲げ伸展はズルーという感じである。足関節がし
　　　　つかりしてない為、5回2ラウンドでやある。最近、
　　　　下肢に筋力がついてきたとの事（PT佐野より）
7．24～26外泊中（特変なし）
7．　29 膝10。の屈曲
体重のほとんどをつかまり台にかけているという感じ
で、やっと立って膝を屈曲しているという感じである。
10まで数える。膝不安定。
ハイハイ
疲れるまでできるが、行なった後は、肩で呼吸をする
ほど“ハーハー”しているが、おにごっこをしている
ように楽しんでいる。プレイルーム3締する（上肢の
前進にやっと下肢がついていくといった感じがある）
膝立ち
腰がふらふらしたり、膝が不安定だが、10以上数えら
れる。でも、つらそうな感じである。
8．15～17外泊中（特変なし）
5．実施、評価
　リハビリセンターでのリハビリを午前中に行ってく
る為、病棟でのリハビリの時間を午後とした。しかし、
午睡中であることが多く、計画が実施できないことが
あった。そこで、午睡時間を昼食後より14時までとし、
病棟でのリハビリ時間を、午睡後から面会時間の15時
までとした。場所は、児が身体を広範囲に自由に動か
せるプレイルームとした。内容によっては病室内でも
行った。実施中は、テレビをつけたり、音楽を流しな
がら楽しい雰囲気作りを心がけた。ハイハイの練習の
時は、看護婦と共に追いかけっこをしたり、ボールを
使ったりするなど、遊びの要素を大いに取り入れた。
そして目標を達成できた時は「よくできたね！がんば
ったね！」と声をかけ、児の意欲を大切にした。又、
リハビリ中、児の疲労度を観察しながら、途中で十分
な休憩を入れ、他の遊びをするなど、あきることのな
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い様努めた。実施したスタッフは、そのときの状態を
記録するようにした。　（表1）
　徐々に筋力が回復してくると、リハビリセンターで
つかまり立ちができる様になった。児は進んで病棟で
もそれを看護婦に見せてくれたが、筋力がまだ不充分
で、膝関節が反張位となり、関節を痛める可能性があ
った。そこで、PTの指示のもとっかまり立ちを除く
項目に力を入れ、PT不在時は病棟での立位を禁止と
した。PTから許可が得られ、最終的に図②の内容に
沿ってリハビリを行なっていった。
　6月1日以後、外泊に向けて家でもリハビリを実施
できる様に、児と共に母親もリハビリセンターへ行き、
PTより指導を受けた。外泊中は母が図①②に沿って
リハビリを行っていた。
　また、児にとって、妹の存在も大きく「妹に負けた
くない」という気持ちが歩行への意欲を高めたと思わ
れる。
6．考察
　小児のリハビリにおいて、特徴的なことは、児の成
長・発達との関連である。「早く病気を治して、お家
に帰りたい。」という心からの意欲を支援することが、
リハビリ導入の際に大切である。リハビリ中は、児の
理解力に合わせて、やってはいけない動作等を説明し、
学習させて行くことが必要となる。又、日々の成果に
対し、共によろこび、励まして行く対応が、児の意欲
を助長させるのではないかと感じた。
　治療、看護の直接の対象は児であっても、指導や説
明の対象は親であると再確認した。児にとって、両親
特に母親の存在は大きい。　「母親は、最良の訓練士で
ある。」といわれる様に、児に対するリハビリでは、
母親もリハビリチームの一員として、参加して行くべ
きであろう。そして、児と母親のそれぞれのレベルに
合った説明をし、リハビリの必要性及び方法を、具体
的に理解させる必要があると思われる。今回、母親の
意欲や理解度が高かった為に、病院内でのリハビリを、
外泊中にも継続して行え、児の筋力増強につながった
と思う。この様に、リハビリにはPTの関わりのみな
らず本人をはじめ、PT、看護者、及び家族が一体と
なって行っていくことが重要であろう。
　事例に対し、私達は、PTの指導を受け、病棟にい
る間も、少しでも患児の歩行に向けての援助ができる
様にと、スタッフに声かけをしながら行っていったが
看護者側に積極性が、今一つ欠けていた様に思われた。
PTの指導内容以外にも、遊びの時間をつかって、折
り紙をして、指先の運動、訓練をしていたが、毎日、
継続していったものではなく、スタッフ全員に浸透さ
せてもいなかった為、目に見えた成果ではなかった。
　看護婦独自の指先のリハビリ内容など、具体的にう
ちだし、PTとのコミュニケーションにより、リハビ
リの幅を広げることができたら、歩行という成果の他
に、何か新しい成果も得られたのでは、と反省する。
7．おわりに
　ギランバレー症候群の回復期にある児への、歩行に
向けての援助を通して、医師、看護婦、PTがそれぞ
れの立ち場で、児に接して行くことの大切さを学んだ。
又、小児の場合、母の介入が重要だという事を知った。
　今後は、他機関に積極的に働きかけていきたい。そ
して、看護者独自のアプローチができる様、前向きに
取り組んでいきたい。
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